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 یدانشگاه علوم پزشک ییماما -یپرستار انیبدن دانشجو بیترک یهاشاخص سهیمقا
امپدانس  زیروش آنال با استفاده از یلیتحص ترم اول انیابتدا و پا دررفسنجان 
 یکیوالکتریب
 
 3نژادیشهاب می، مر2یالهفتح خی، محمود ش1سالم نتیز
 چکیده
 بیترک راتییتغ سهیمطالعه مقا نیدر معرض خطر هستند. هدف ا هایاز گروه هیذتغ تیات وضعرییاز نظر تغ انیدانشجو مقدمه:
 ی یوال تریدامپددانب ب  یرفسدنجان بدا اسدتزاده از رو  ندال یدانشدهاه ومدوش پ  د  ییمامدا -یپرسدتار انیدانشدجو یبددن
 ترش اول بود. انیدر  روع و پا AIB) sisylanA ecnadepmI lacirtceleoiB(
وارد مطالعده  ددند.  یبدا رو سر درار  8318سدال  یورود ییو ماما یپرستار یدانشجو 51 یمطالعه مقطع نیدر ا ها:روش
و بدا  یرگید ن اندازهایشجوندا یمیترش اول تحص انیدر  روع و پا ی، قد و دورکرر با استزاده از متر نوارAIBبدن با رو  بیترک
 یو  زمدون ناپدارامتر  یزوجد  tمسدتق ،  tو بدا اسدتزاده از  زمدون  18ه نسد  SSPS  مداری  اف ارنرش با ها د. داده سهیهم مقا
  دند. ،یو تحم هیتج  م اکسونیو
 انیدر پا انیک،  ب بدن و قد دانشجو ،چربی بدون توده. بود سال 38/18±0/11 انیسن دانشجو نیانهیمطالعه م نیدر ا یج:نتا
 انیبددن دانشدجو  ی). درصد چربد P=0/180و  P =0/110، P=0/110 بینشان داد (به ترت دارییمعن شیاف ا یمیترش اول تحص
ترش مدورد  انیکم وزن و چاق در  روع و پا انی). درصد دانشجوP=0/180داد ( اننش داریمعن شیها اف اینسبت به بوم یربومیغ
 ).P=0/112نشان نداد ( دارییاختلاف معن یاز نظر  مار یبررس
 رسدد یهشدار دهنده بدود. بده نظدر مد  یبوم ریغ انیبدن دانشجو یدرصد چرب شیاول، اف ا ترش انیدر پا گیری:بحث و نتیجه
سدالم اسدتزاده  هید نظر نردوده و از هدرش تغذ  دیساکن خوابهاه تجد انیدانشجو ییظزند در برنامه غذاؤم ییامور دانشجو نیمسئول
 .ندینرا
 ،یتدوده بددون چربد  ،یتوده چرب ،ی یوال تریامپدانب ب  یلرو  نا ،ییو ماما یپرستار یبدن، دانشجو بیترک واژگان کلیدی:




اسا  یکااربر  یهابدن از روش بیترک یریگاندازه
مرتبط  یهایماریو خطر ب هیتغذ  یتواند وضعیکه م
 دیا بادن را مخا ن نما  یچرب یعیطب ریغ یبا محتوا
بادن و باه  یچرب یعیطب ری رصد غ ی). به عبارت2،1(
 کینامناسب آن  ر بدن به عنوان  عیتجمع و توز ژهیو
 شاو یمحسوب ما  منمز یهایماریعامل مهم بروز ب
اباتء  و  شیافازا  زانیبدن با م یچرب ا ی).  رصد ز2(
). باا 3( شاو یمربوط م نی ر بالغ ژهیبه و ریمرگ و م
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را به کاار  یو  رمان یریگخیپ یکر هایو رو ییشناسا
 شرا گزار یمتفاوت جینتا یبر . هر چند مخاهدات قبل
بادن  ر  بیا ترک یریا گاند، اما لازم اس  انادازه کر ه
و  ر مقااطع م تلاف  یجنس ،یم تلف سن یهاگروه
 ).2شو  ( سهیانجام و با هم مقا
از  یو لاغار یچااق نیایتع یحااح حاضار ب ارا  ر  
روش قاا ر  نیاما ا شو ،یمشاخن تو ه بدن استفا ه 
بدن، تفاوت  یو بدون چرب یچرب باتیترک نیب س ین
شااخن  نیاستفا ه از ا راًیکه اخ ینخان  هد به طور
 ).1مور  سؤاح قرار گرفته اس (
وجو   ار   یمتفاوت یهامخکل روش نیرفع ا یبرا  
 یریا گبدن را انادازه  یچرب عیو توز بیکه قا رند ترک
ها موجب روش نیا یایو مزا بی، معاکنند، اما تفاوت
نباشاد، روش  کساان یها شده اس که کاربر  همه آن
 ریا غ ،ارزان ،آساان  یروش یکیوالکتریامپدانس ب زیآنال
قابل حمل اس که استفا ه از  یو با  ستگاه یتهاجم
اضاافه  یغرباالگر  یبارا ). 1اسا (   یاهم یآن  ارا
ساتفا ه بادن ا  یتوان از  رصد چربا  یم یوزن و چاق
 لیا بادن از قب  بیروش قا ر اس ترک نی). ا4( نمو .
تاو ه  ،یبادن، تاو ه چربا  یکل آب بدن،  رصد چرب
 دو شااخن تاو ه بادن را بارآور  نمایا  یبدون چرب
 جیمطالعه گزارش شاده اسا کاه نتاا  کی).  ر 5،6(
 جیباا نتاا  یکیوالکتریا امپادانس ب  زیاز روش آنال یناش
               ). 1(متفاااوت اساا  یساانج تاان یهاااشاااخن 
 ییگونخان  ا  شاخن تو ه بدن پپخا  یگری  یبررس
 ریبدن باو ه و نساب باه ساا  یاز چرب یفیکننده ضع
 ).7 ار  ( یکمتر  یها حساسروش
و همکاااران گاازارش کر نااد کااه  naragesanooG
باا شااخن تاو ه بادن  سهیبدن  ر مقا ی رصد چرب
خاان  ا  باا هاا ن مطالعه آن جی ار . نتا یختریب ییکارآ
افرا  و با احتسااب  %22/8بدن  یاحتساب  رصد چرب
 ی ارا ایاافارا ، چاا  و  %33/8شااخن تاو ه بادن 
 رصاد  ندکیم خنها یپ یبررس نیاضافه وزن هستند. ا
افرا  چاا  و ساالم  نی ر تخ  یترنقش مهم یچرب
افترا  تو ه بادون  یبرا یختریکند و قدرت بیم یباز
 انیفرج ی).  ر بررس8 ار  ( بدن یو تو ه چرب یچرب
 یی ر  وره  انخاجو  انی انخاجو  %84/5 یباف  چربا 
 ور کمار باا عوامال  یریا گنخان  ا  و اندازه شیافزا
 ).9( بو مزمن مربوط  یهایماریخطر ب
از مطالعات مارتبط  که یگزارشات متفاوتتوجه به  با  
شاخن تو ه بدن  یریگ و روش اندازه نیا سهیبا مقا
 یبدن به  س آمده اسا ، لازم اسا بارا  بیو ترک
م تلاف  یهاا بادن، گاروه  یچربا  زانیم یریاندازه گ
 و روش  جیاز هر  و روش استفا ه و نتا یجنس ،یسن
، روش یخاتر یب  یشو  تا بتوان با قاطع سهیبا هم مقا
 ). 1نمو  ( یبدن را معرف یچرب یریگبهتر اندازه
 طیمحا  رییا به علا  تغ  انی انخجو  ر وضعی  تغذیه
شو ، لذا از جمله یم جا یا یراتییتغ لیو تحص یزندگ
). 5باشاند ( یما  یاهیا  ر معرض خطار تغذ  یهاگروه
 یهاا توانند از منافع برناماه یم انیعءوه بر آن  انخجو
 ا ارتقا  یهاا با برناماه  رایارتقا  سءم استفا ه کنند ز
تماام  یخوب را برا یاهیتوانند عا ات تغذیسءم م
 یهاا یماریاز بروز ب یریگخیکسب کنند که  ر پعمر 
باه آناان  یکهن ساال  ای یسال انیم یها وره ر مزمن 
 یمطالعاه باا هادر بررسا  نی). لذا ا11( دیکمک نما
 ییماماا  -یپرساتار  انی انخاجو  یبدن بیترک راتییتغ
 انیا  ر بدو ورو  و پا جانرفسن ی انخگاه علوم پزشک
 شد. یطراح 1931 ر ساح  لیترم اوح تحص
 
 هاروشمواد و 
 -یرستاراپ انیخجوا ان هیکل یقطعاطالعه مام نی ر ا
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 هیااشاارک  ر طاار  از کل  یمطالعااه شاادند. باارا 
ناام  ر هنگاام تبا  1931سااح  یورو  انی انخاجو
و  ییماماا  ینفار  انخاجو  76 عوت باه عمال آماد. 
تاا  انی انخاجو  ید و تماام وار  مطالعه شدن یپرستار
ترم اوح  ر مطالعه حضور  اشتند. پس از کسب  انیپا
شاامل  ینامه ف ار پرسخا ،یناماه کتب اف ارم موافقا 
. طبا  دیگر  لیتکم انی انخجو کیاطءعات  موگراف
 AIB ) lacirtceleoiBروش ستورالعمل استفا ه از 
 :خروج از طر  یارهای)، معsisylanA ecnadepmI
و هماراه  یسااز، باار ار  ستگاه ضربانستن ، وجو  ا
تبلا  ایا  لیمثل موبا یکیالکترون لهیبو ن هر نوع وس
بو . با سؤاح از شرک کنندگان،  یریگ ر هنگام اندازه
را  یخاص یمارینبو ه و ب طیشرا نیا یکدام  ارا چیه
باا  ،یریا گذکر نکر ند.  ر ضمن  ر هنگام انادازه  زین
 کر ند.یتبل حمل نم ای لیخو  موبا
شامل قد و  ور کمر با استفا ه  سنجیتن یرگیاندازه  
انجاام  رانیا قابال ارتجااع سااخ ا  ریغ یاز متر نوار
 زیبدن از  ستگاه آناال  بیترک یرگیاندازه ی. برادیگر 
، سااخ ATINAT، 003A( یکیوالکتریا امپدانس ب
 یبدن، قاد و  ورکمار بارا  بیژاپن) استفا ه شد. ترک
طار   ر  دهیا آماوزش   مکارانه هر  انخجو توسط
 و کءس و صبح هنگام، انادازه  نیفاصله استراح  ب
 ر  یعنا یها  ر  و مرحلاه یریگاندازه نیشد. ا یریگ
تارم اوح  انپایا   ر و  انخگاه به ورو  اوحچهار هفته 
 نیا بادن باه ا  بیا ترک یریا گاندازه طیانجام شد. شرا
قد  و وزن لباس ن،یاز محقق یکیصورت بو  که ابتدا 
تبا  AIB ستگاه  یشده  انخجو را رو یریاندازه گ
 ینمو  و سپس  انخجو بدون کفش و جوراب رویم
روش، وزن و  نیا .  ر اساتا ایی ستگاه م یسطح فلز
 ،ید چرباخجو شامل  رصاهر  ان یراادن باب بیترک
دن و او کال آب با  یرباتاو ه بادون چا  ،یتو ه چرب
 ررااترس قا شاده  ر  سا  ن یراو ه بدن پااخن تاش
 ).11گرف (یم
 انی انخاجو  ،یاستاندار   رصد چرب ریبا توجه به مقا 
مقادار  ،یشادند: باا حاداقل چربا  میبه سه گروه تقس
بار اسااس ) 21شاده (  هیو مقدار توصا  یمتوسط چرب
 IMB )xednI ssaM ydoBشااخن تاو ه بادن ( 
 زیبر مجذور قد به مترمربع) ن لوگرمیوزن به ک می(تقس
اضافه وزن و  ح،وزن، نرماکم  هایه گروهب انی انخجو
 ور کمار  یرگیا انادازه ). 31( شدند بندیمیچا  تقس
را مخا ن  یاقاوع چا ادن و لذا نا اب یرباچ عیوزات
 نیای ). تعیشاکم  ریغ یچاق ای یشکم ی(چاق دینمایم
 نیای خوب  ر تع اریشاخن بس کیبدن  یچرب عیتوز
ندازه  ور ا نیمزمن اس . بنابرا یهایماریخطر بروز ب
و  خاتر یب ری ختران و پسران مقاا  یراب بیکمر به ترت
 یمتر به عناوان چااق یسانت 29متر و یسانت 18 یمساو
 ).31( دیمحسوب گر  یمرکز
 ر هنگاام  انیبه  سا  آماده از  انخاجو  اطءعات  
 بیا به ترت یترم اوح پس از کدگذار انیورو  و  ر پا
.  ا ه دیا ر گ 81 هنسا  SSPS یافزار آماار وار  نرم
و  ا ه  نیانگمیا  ± اریبه صورت انحرار مع یکم یها
. دیا به صورت تعدا  ( رصد) گزارش گر  یفیک یها
 رنوریاسااام-لماااوگروروک یآزماااون ناپاااارامتر 
 عی ا) نخاان  ا ه ک اه توزvonrimS-vorogomloK(
 یرویا اح پارما ان عیوزااز تا  ،یکم یرهایتغام یفراوان
 ).   >P4/54(کند یم
شاده  ر بادو  یریگاندازه یرهایمتغ نیگانیم سهیمقا  
-t deriaP( یزوجا  tترم اوح با آزماون  انیورو  و پا
و   یجنس کیبه تفک رهایمتغ نیانگیم سهی) و مقاtset
-owt tnednepednIمساتقل (  tبو ن با آزمون  یبوم
 هاسیقاام ن،یاچنا. همدیجام گر اان )tset-t elpmas
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 انیاشااخن تاو ه بادن  ر زماان ورو  و پا یبناد 
 ار عءما  یهاارتباه یمطالعاه باا آزماون ناپاارامتر
) tset sknar-dengis noxocliW( لکاکسااونیو
 ر  1/61هاا  ر آزماون   اریی. سطح معندیانجام گر 
 نظر گرفته شد.
 
 نتایج
 91/21±1/38انیسان  انخاجو  نیانگیمطالعه م نی ر ا
 ختر بو ناد.  ان انخجوی از) %17/9( نفر 14. بو  ساح
متأهال بو ناد.  رصاد  هیا ) مجر  و بق%98/6نفر ( 16
باو  خاتر یب ینساب باه باوم  یباوم  ریا غ انی انخجو
 انی رصد). از کل  انخاجو  %63/1 ر مقابل  %45/9( 
و  ی)  ر رشاته پرساتار %35/2نفر ( 53 ،یمور  بررس
کر ناد. یما  لیتحص یی)  ر رشته ماما%53/8نفر ( 12
از  %15و  ییرشااته مامااا انیاز  انخااجو %17حاادو  
 بو ند. یبوم ریغ ،یرشته پرستار انی انخجو
 یریا انادازه گ  یرهاا یمتغ راتییا تغ نیانگی، م1 جدوح
خان ارم اوح نا اتا  انایا اانگام ورو  و  ر پاده را هاش
جادوح مخااهده  نیا هاد. هماان گوناه کاه  ر ا یما 
و قد  یبدون چرب کل آب بدن، تو ه راتتغیی شو ،یم
 نخان  ا . ی اریمعن شیترم اوح افزا انی ر پا
 
 )n=57( 1391مامایی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال  -گیری در دانشجویان پرستاریمقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی در دو مقطع زمانی اندازه :1جدول 
 
 متغیرها
 شروع ترم اول
 میانگین ±انحراف معیار 
 یان ترم اولپا
 میانگین ± انحراف معیار
 تغییرات
 میانگین±  انحراف معیار
 eulav-P
 4/919 4/11 ± 1/05 35/35 ± 01/90 35/10 ± 01/43 وزن (کیلوگرم)
 4/914* 4/11 ± 4/19 461/15 ± 3/11 461/40 ± 3/11 قد (سانتی متر)
 4/640 4/64 ± 4/65 44/39 ± 9/13 44/99 ± 0/54 شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)
 4/349 -4/19 ± 4/91 91/11 ± 3/94 01/01 ± 3/19 دور کمر (سانتی متر)
 4/449 -4/34 ± 4/14 31/99 ± 1/33 31/46 ± 3/10 درصد چربی بدن
 4/330 4/15 ± 5/11 41/41 ± 1/91 41/14 ± 1/93 توده چربی (کیلوگرم)
 4/944* 4/45 ± 1/46 10/16 ± 41/51 10/11 ± 41/10 توده بدون چربی (کیلوگرم)
 4/494* 4/59 ± 1/44 09/01 ± 1/51 09/30 ± 1/16 کل آب بدن (کیلوگرم)
 زوجی tآزمون         
 داراختلاف از نظر آماری معنی P>4/54*          
 
 نیانگیشده، فقط م یریگاندازه یرهایتمام متغ انی ر م
 یباوم  ریا غ انیبدن  ر  انخجو ی رصد چرب راتییتغ
 نخاان  ا  (جادوح  ی اریمعن شیافزا ینسب  به بوم
 ).2
 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بر حسب بومی و  مامایی -مقایسه میانگین تغییرات متغیرهای مورد بررسی در دو مقطع زمانی اندازه گیری در دانشجویان پرستاری :2جدول 
 )n=57( 1391غیر بومی بودن در سال 
 )n=20بومی ( متغیر
 میانگین ±انحراف معیار 
 )n=37غیر بومی (
 میانگین ±انحراف معیار 
 
  P- eulav
 4/069 -4/49 ± 1/06 4/14 ± 1/49 وزن (کیلوگرم)
 4/643 -4/11 ± 4/19 -4/41 ± 4/19 قد (سانتی متر)
 4/649 -4/41 ± 4/46 4/04± 4/30 شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)
 4/515 4/44 ± 4/13 4/56 ± 4/15 دور کمر (سانتی متر)
 4/414* -4/04 ± 4/11 1/34 ± 1/13 درصد چربی بدن
 4/011 -1/14 ± 6/43 4/31 ± 1/10 توده چربی (کیلوگرم)
 4/134 -4/09 ± 1/11 -4/41 ± 1/14 توده بدون چربی (کیلوگرم)
 4/354 -4/44 ± 1/19 -4/46 ± 4/03 کل آب بدن (کیلوگرم)
 مستقل tآزمون                      
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 یریا گانادازه  یهاا شااخن  راتییا تغ نیانگیم سهیمقا
را نخاان  ی اریمعن یشده  ر  و جنس، اختءر آمار
شااخن  راتییا تغ نیانگیم سهی). مقا3ندا ند (جدوح 
 ر  یلیه  ر  و رشاته تحصاشاد یری اگانادازه یهاا
گوناه کاه  ر نخان  ا ه شاده اسا . هماان  4جدوح 
 یچرب د رص راتییتغ نیانگیشو  میجدوح مخاهده م
کاه  ر  یکاهش،  ر حاال  یپرستار انیبدن  ر  انخجو
 نخان  ا . شیافزا ییماما انی انخجو
 
 
 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانمامایی  -گیری در دانشجویان پرستاریمانی اندازهمقایسه میانگین تغییرات متغیرهای مورد بررسی در دو مقطع ز :9جدول 
 )n=57( 1391در سال  بر حسب جنسیت 
 )n=41دختر ( متغیر
 میانگین ±انحراف معیار 
 )n=14پسر (
 میانگین ±انحراف معیار 
 
 P- eulav
 4/941 4/99 ± 1/61 -4/19 ± 1/69 وزن (کیلوگرم) 
 4/441 -4/54 ± 4/50 -4/54 ± 4/44 قد (سانتی متر)
 4/054 4/11 ± 4/46 -4/51 ± 4/95 شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)
 4/116 4/91 ± 9/11 4/60 ± 4/11 دور کمر (سانتی متر)
 4/143 4/54 ± 4/15 4/19 ±  4/34 درصد چربی بدن
 4/419 -4/14 ± 41/46 4/11 ±  1/49 توده چربی (کیلوگرم)
 4/441 -4/39 ± 4/61 -4/55 ± 4/13 ون چربی (کیلوگرم)توده بد
 4/501 -4/94 ± 4/04 -4/40 ± 4/66 کل آب بدن (کیلوگرم)
 مستقل tآزمون                            
 
 
 کی رفسنجان دانشگاه علوم پزش گیری در دانشجویانمقایسه میانگین تغییرات متغیرهای مورد بررسی در دو مقطع زمانی اندازه :4جدول 




 میانگین ±انحراف معیار 
 )n=40مامایی (
 میانگین ±انحراف معیار 
 
  P- eulav
 4/135 -4/49 ± 1/19 -4/34 ± 1/66 وزن (کیلوگرم) 
 4/194 -4/54 ± 4/44 -4/01 ± 4/59 قد (سانتی متر)
 4/160 -4/91 ± 4/45 -4/44 ± 4/46 یلوگرم بر مترمربع)شاخص توده بدن (ک
 4/041 -4/90 ± 4/66 4/91 ± 4/51 دور کمر (سانتی متر)
 4/094* -4/15 ± 4/34 4/61 ± 4/54 درصد چربی بدن
 4/131 -4/54 ± 1/10 -4/16 ± 1/01 توده چربی (کیلوگرم)
 4/091 -4/14 ± 4/31 -4/51 ± 1/43 توده بدون چربی (کیلوگرم)
 4/651 -4/54 ± 4/15 -4/45 ± 1/90 کل آب بدن (کیلوگرم)
 مستقل، tآزمون              
 داراختلاف از نظر آماری معنی P>4/54*                               
 
 %6/3 ر پایااان تاارم اوح،  رصااد چرباای باایش از 
غییار  انخجویان از وضعی کم به وضعی  مطلوب ت
هاای اسااس انادازهو لاغاری برپیادا نماو . چااقی 
شاخن تو ه بدن و  رصاد چربای بادن  ر هار  و 
مقطع زمانی مخاهده شد، باه طاوری کاه بار اسااس 
اقی اافه وزن و چا اراوانی اضا ان تو ه بدن، فاشاخ
 و %22/8رم اوح اایان تاو  ر پ %91/3دو ورو  ا ر ب
مخااهده  %61/8و  %41فراوانی لاغری نیز به ترتیب  
). همچنین، چاقی بار حساب  رصاد P=1/665شد (
 ر بادو ورو  و  AIBچربی بدن با اساتفا ه از روش 
رسید  %63/1به  %53/8و لاغری از  %7پایان ترم اوح 
قی و لاغاری، ). به عبارتی،  و مخکل چاا P=1/665(
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 بحث
این بررسی نخان  ا  که  ر پایاان یاک تارم پاس از  
رو  به  انخگاه، تغییراتی  ر ترکیب بدن  انخاجویان و
، باه طاوری کاه  رصاد تاو ه مور  بررسی ایجا  شد
بدون چربی،  رصد آب کال بادن و قاد  انخاجویان 
فیازی  صفحه اپی با توجه به این کهافزایش نخان  ا . 
سالگی  12از پس سالگی غضروفی مانده و  12تا سن 
شاو ، بناابراین می قطعاست وانی و رشد طولی  کامءً
 ر  انخجویان ساح اوح  انخگاه، افزایش قد غیر قابال 
 ).41انتظار ن واهد بو  (
افزایش تو ه بدون چربای، افازایش آب بادن غیار   
باشد، زیارا آب بادن باا تاو ه بادون قابل انتظار نمی
چربی نسب مستقیم  ار . نتاایج بررسای حاضار باا 
کالیفرنیااا   ر namffuHو buotuoKنتااایج مطالعااه 
مغایرت  ار . باه طاوری کاه  ر ساه ناژا  م تلاف 
 انخجویی با افزایش  رصد چربی، تو ه بدون چربی 
وان تا باه عباارتی مای  ).61(و آب بدن کاهش یاف 
نسب عکس  ار   گف آب بدن با  رصد چربی بدن
،  رصاد آب کااهش شو صد چربی زیا  میوقتی  ر
ایش تاو ه بادون یابد که  ر مطالعه حاضر باا افاز می
 و buotuoK چربی  رصد آب افزایش و  ر مطالعاه 
صد آب کاهش یافتاه ،  ربا افزایش چربی namffuH
 .)61( بو 
گذار از  وره کو کی و نوجاوانی و ورو  باه  وره   
تواند تغییراتی  ر ترکیب بادن ایجاا  کناد جوانی می
)، چنان کاه  ر مطالعاه حاضار  رصاد چربای  ر 5(
ر بومی نسب به باومی افازایش معنای  انخجویان غی
 اری نخان  ا . عءوه بر آن، افازایش  رصاد چربای 
بادن  ر  انخاجویان ماماایی نساب باه  انخاجویان 
تاوان پرستاری مخاهده شد. این افزایش را احتمالاً می
به غیر بومی بو ن بیختر  انخاجویان ماماایی نساب 
ران مخاابه  ا . نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات  یگ
و همکااران  ر ژاپان  obmihSاس  به طاوری کاه 
 %24سااااکن شاااهر خاااو  و   انخاااجویاناز  %92
 انخجویان غیر باومی سااکن  ر خوابگااه را باا هام 
مقایسه و بهتر بو ن وضعی تغذیه  انخجویان باومی 
عامل اجتمااعی یعنای باومی  ).51(را گزارش کر ند 
 ات بو ن و سکون   ر شاهر و منازح خاو  باه عاا 
غذایی مناسب و بهتر  انخجویان باومی کماک کار ه 
 ر  انخااگاه  notweN . عااءوه باار آن)51( بااو 
واقاع  ر آلاباماا نیاز گازارش کر ناد کاه  nrubuA
تواناد باه طاور  و گاناه روی اشاتهای اساترس مای
 انخجویان تأتیر گذاشته و موجب پرخاوری و نهایتااً 
ن، به چنی. هم)71(چاقی یا کم خوری و لاغری شو  
غیار باومی باو ن  انخاجویان موجاب  رساد نظر می
تغذیه نامناسب و افزایش  رصد چربی بدن آنان شده 
عءوه بر آن احتمالاً  انخجویان غیار باومی باه  باشد؛
عل  سکون   ر خوابگااه، تغییار شارایط محیطای، 
ناآشنایی با فرهنا و آ اب و رساوم شاهر جدیاد و 
د کاه رو باشان هبمخکءت عاطفی، با استرس بیختر رو
 چنین، نتایج بررسای منجر به پرخوری شده اس . هم
 تغییاار ر کخااور یونااان و همکاااران  ikadapaP
 انخاجویان ای  اری  ر نحوه و رفتارهای تغذیهمعنی
بومی کاهش د، اما  انخجویان غیر نبومی مخاهده نکر
حبوباات و غاذاهای جاات، مصرر سبزیجات، میاوه 
 نخان  ا ند. را فس  فو هازایش مصرر  ریایی و اف
عاا ات  این مطالعاه نخاان  ا  باا ورو  باه  انخاگاه 
نامطلوب غذایی به ویژه  ر  انخجویان غیار باومی و 
شاید استقءح  ).81(شو  ساکنین خوابگاهی بیختر می
مالی، خو  مدیریتی بر هزینه  انخجویان غیار باومی، 
جدا شادن از خاانوا ه، تحمال یاک محایط جدیاد، 
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سرویس و یا استفا ه بیختر از فس فو ها باه عناوان 
خاواری باه یک تفریح، مصرر غذای بیخاتر و ریازه 
عل  تجمع  انخجویان  ر خوابگاه به عناوان ناوعی 
سرگرمی و لذت بر ن بتواند از عوامل احتمالی  یگر 
ی بادن آناان باشاد.  ر  خیل  ر افزایش  رصد چربا 
مطالعه  یگری کاه  ر  انخاجویان پزشاکی  انخاگاه 
علوم پزشکی رفسنجان انجام شده بو   رصد چربای 
و  ور کمر  ر پایان یک ساح تحصیلی افزایش نخاان 
هاا غیار آن %19/4 ا ، زیرا  انخجویان پزشاکی نیاز 
این امر نخان  هنده این اسا کاه  ).11(بومی بو ند 
یک عامل مهم  ر  مالاًن  انخجویان احتغیر بومی بو 
عا ات نامطلوب غذایی اس  کاه از هماان تارم اوح 
  هد.خو  را نخان می
تغییرات میانگین  رصد چربی  ر  انخجویان باومی   
انجام  مطالعه حاضر منفی شده بو  که با نتایج مطالعه
 notweN .)81(کخور یونان متفااوت اسا  شده  ر
د کاه ورو  باه  نا باما نخاان  ا  ر بررسی خو   ر آلا
کناد هایی را ایجا  می انخگاه و تغییر محیط، استرس
ای که روی رفتارهای فر  باه ویاژه رفتارهاای تغذیاه 
تواند اتارات  و جانباه تغییارات اشاتها را  ر پای می
 انخاجویان  %63 ر بررسی وی حادو    اشته باشد.
 ؛)71(به عل استرس  چار کاهش اشتها شده بو ناد 
ورو  باه محایط جدیاد  های ناشی ازاحتمالاً استرس
 انخااگاه و سااایر عواماال  یگاار محیطاای نیااز  ر 
 انخجویان بومی توانسته اس  تغییراتی  ر رفتارهای 
ای آنان ایجا  کند که موجب کم اشاتهایی آناان تغذیه
شده باشد. مطالعه  یگری یاف  نخد کاه بتاوان ایان 
 یه نمو .تغییرات را با آن مقایسه و توج
چنین،  ر پایان ترم اوح،  رصاد چربای بایش از هم  
 انخجویان از وضعی کم باه وضاعی مطلاوب  %6
 سوهم notweNطالعه اافته با متغییر پیدا نمو . این ی
 
ه ترس توانسته باو  با ااس notweNاس   ر مطالعه  
طور  و گانه روی اشتهای  انخجویان تأتیر گذاشته و 
چاااقی و  ر بعضاای از  موجااب پرخااوری و نهایتاااً 
.  ر )71لاغری شو  ( یا انخجویان باعث کم خوری 
مطالعه حاضر نیز احتمالاً افزایش اشتها توانسته اسا 
تار رصاد چربای را مناساب تغییرات ایجا  شده  ر  
لاغرتر باشد و  رصاد چربای  هر چه فر  زیرا ،نماید
کمترین مقدار باشاد، احتمااح  ار  شااخن  بدن  ر
هاای عفاونی و و افازایش بیمااری  یاباد  کااهش  بقا 
). باه 21کناد ( اختءح  ر سیستم ایمنی را نیز ایجاا  
عباارتی از تعادا   انخاجویان باا  رصاد چربای  ر 
 شاخنمحدو ه حداقل کاسته شد و بهبو ی  ر این 
، اما  ر  رصد  انخجویان مباتء باه چااقی ایجا  شد
 تغییری ایجا  نخده بو .
ای تغذیه از قبیال چااقی و کام هنارسایی چنین،هم  
گیری شاده  ر ابتادای وزنی با هر سه شاخن اندازه
هاای شارک کنناده ورو  و پایان ترم اوح  ر نموناه 
مخاهده شد. باا شااخن  رصاد چربای نساب  باه 
شاخن تو ه بدن فراوانی چاقی کمتر بو ؛ این نتیجه 
 ر و همکااران   aksęK ر بررسی حاضر باا مطالعاه 
مخابه اس .   ر اسپانیاو همکاران  oraelOلهستان و 
 ر این  و بررسی نیز  رصد چربی به  س آماده از 
نسااب بااه اناادازه شاااخن تااو ه باادن  ر  AIB
چنین، نتایج بررسای هم .)91،1 انخجویان کمتر بو  (
، مخابه نتایج بررسای حاضار روی زنان اهوازی امانی
اساتفا ه از شااخن تاو ه بادن، بو  به طوری که با 
 ر حالی که با  رصد چربای بو   %81/3شیوع چاقی 
ایج مطالعااه ). نت ا12( گازارش گر یااد %61/6براب ار 
 انخاجویان انجاام شاده  ر  حاضر باا نتاایج مطالعاه 
 اوانی  ار . باه عباارتی  ر  انخگاه همپزشکی این 
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 های تغذیه قبل از ورو  باه  انخاگاه وجاو نارسایی
اقی ماناده اچنان ب اشته اس  و بعاد از ورو  نیز هم
 .)11(اس 
باه هار حااح ب اا توجاه ب اه ایان کاه  رصادی از   
ساایی  انخجویان قبل از ورو  باه  انخاگاه  ارای نار 
رسد  ر پایان ترم اوح اند به نظر میای بو ههای تغذیه
گیری شاخن تو ه بدنی، ایان نارساایی فقط با اندازه
شو   ر حالی که چاقی شاکمی کمتار و باا بیختر می
تغییرات  رصد چربی نیز وضعی  بهتار شاده اسا . 
گیاری ترکیاب بادن رسد با انادازه بنابراین به نظر می
تر بارآور  نماو  و از آن  قی ری را بتوان چاقی و لاغ
به عنوان یک روش جایگزین برای شاخن تو ه بدن 
نیاز اساتفا ه از و همکاران حیدری استفا ه نمو ، زیرا 
اناد را بارای تعیاین چااقی پیخانها   ا ه  AIBروش 
عءوه بر آن سایر محققین نیاز بارای تغییار  ر  ).12(
د. زیارا انا اساتفا ه نماو ه   AIBترکیب بادن از روش 
یک روش قابال اعتماا  اسا و  رصاد  AIBروش 
هاای بادن  ر چربی بدن را بر اساس مقاوما بافا 
ایان روش  . هدمقابل عبور جریان الکتریکی نخان می
خطر، غیر تهاجمی، ارزان و با  ستگاه قابال حمال بی
نسااب بااه  AIBاساا . بنااابراین اسااتفا ه از روش 
فار  را بهتار  وجو  چاقی و لاغاری   IMBاستفا ه از
و همکااران  naragesanooG ).1-4،5نماید (بیان می
قادرت بیخاتری  ،که  رصد چربی نمو ندنیز گزارش 
ه چربای بادن برای افترا  بین تو ه بدون چربی و تو 
 ).8( ار  
 با توجه به این که این بررسی به مدت یک ترم انجاام 
شده اس ، برای تأیید بیختر نتاایج لازم اسا نموناه 
هاای های این مطالعه و سایر  انخاجویان بارای سااح 
بعدی و پایان  وره تحصیلی نیز پایش شاوند. عاءوه 
سنجی و تعیین وضعی  تغذیاه های تنبر آن، ارزیابی
های  ر معرض خطار نخجویان برای شناسایی گروه ا
هاای ای برخور ار اس  و برای توصیهاز اهمی  ویژه
ای  انخاجویان و ای و ارتقاا  رفتارهاای تغذیاه تغذیه
ی بایفای نقش مؤتر  ر ارتقا  سءم جامعه منبع مناس
 ).91آید (میشمار ه ب
 
  گیرینتیجه
ومی زن  انخجویان غیر ب افزایش  رصد چربی بدن
مسئولین امور  انخجویی اس . باه نظار  خطری برای
رسد با تهیه و ارایه برناماه غاذایی متناوع و تهیاه می
غذاهای کم چرب و و نیز  ر اختیار گذاشتن پمفلا 
 برای  انخاجویان غیار باومی  ایهای آموزشی تغذیه
گیری ایان  ساته از  انخاجویان پیخا  بتوان از چااقی 
 .نمو 
 
 تشکر و قدردانی 
ها خخویی و آباین کاه  انند از خانممحققین لازم می
انااد و آوری اطءعااات همکاااری نمااو ه  ر جمااع
چنین از کلیاه  انخاجویان محترمای کاه  ر طار  هم
 تخکر نمایند. ،شرک نمو ند
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Comparison of Body Composition Changes in Nursing/Midwifery Students 
of Rafsanjan University of Medical Sciences Using Bioelectrical Impedance 
Analysis at the Beginning and End of the First Semester 
 
 




Background: Due to the nutritional status changes, students are considered as at-risk group. 
The aim of this study was to compare the body composition changes in nursing/midwifery 
students of Rafsanjan University of Medical Sciences (RUMS) using Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) at the beginning and end of the first semester. 
 
Methods: In this cross-sectional study, all 57 newly entered nursing/midwifery students who 
had been registered in Rafsanjan University of Medical Sciences in 2012, were selected using 
census method. Body composition using BIA, and students’ height and waist circumference 
using a tape meter were measured and compared at the beginning and end of the first 
semester. Data were analyzed using independent t-test, paired t-test, and non-parametric 
Wilcoxon signed-ranks test by SPSS 18. 
 
Results: The students’ mean age was 19.12±0.83 years. The comparison of lean body mass, 
total body water, and height of students at the beginning and end of the first semester showed 
a significant increase (P=0.023, P=0.032, and P=0.013, respectively). Body fat percentage in 
non-native students compared to the native ones increased (P=0.012). The percentage of 
underweight and overweight students did not show a significant difference at the beginning 
and end of the first semester (P=0.655). 
 
Conclusion: At the end of the first semester, the increase percentage of body fat in non-native 
students was alarming. It seems that authorities should review the meal plan of students who 
live in dormitories and use healthy food pyramids for these students. 
 
Keywords: Body Composition, Nursing/Midwifery Students, Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA), Fat Mass, Lean Body Mass, Total Body Water   
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